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Sofortimplantation nach Unfall - Hochste
asthetische Anspruche im Frontzahngebiet

Haufig wird man mit Versorgungswunschen konfrontiert, die auf der Grundlage verfligbarer
evidenzbasierter Daten kritisch im Hinblick auf ihre Eignung geprift und beleuchtet werden
mussen. Zur Beantwortung der Frage nach der Lage der Evidenz werden die aktuell ver6ffent-
lichten Studien auf ihre Ergebnisse untersucht. Zeigen die wissenschaftlichen Daten flr die
untersuchten Behandlungsoptionen einen klaren Vorteil, sind sie in Absprache mit dem
Patienten zu empfehlen. Nach der eingehenden Prifung moderner Behandlungsoptionen
kénnen diese durchaus eine einfache und biologisch hochwertige Therapieoption darstellen —
wie in unserem Fallbeispiel mit einer Traumapatientin.

Dr. Roberto Sleiter, Dr. Kai Klimek

n DerZeitpunktvonImplantation,Versorgungunddas
chirurgische Protokoll sollten stets eine besondere Be-
achtung erfahren. Je nach biologischen und protheti-
schenVoraussetzungen kann eine Sofortimplantation
(Typ 1), eine Frihimplantation innerhalb von vier bis
acht Wochen (Weichgewebe weitgehend abgeheilt,
Typ2)odereineFrihimplantation nachdreibisvier Mo-
naten (Knochengewebe weitgehend abgeheilt, Typ 3)
erwogen werden (Chen und Buser 2009). Obwohl
durch eine zeitlich vorverlegte Implantation der biolo-
gisch vorgegebene Alveolenumbau mit entsprechen-
dem Knochenverlust nicht zu verhindern ist, kann Zeit
gewonnen und Kosten und Patientenzufriedenheit
kénnen glinstig beeinflusst werden (Schropp und Isi-
dor2008).Beidiinnem Biotyp und umfangreichem Ge-
webemangel, insbesondere bei beeintrachtigter buk-
kalerKnochenlamelle,istdagegeneinabgestuftesVor-
gehen mit vorangehender hart- und weichgewebiger
Augmentation zu empfehlen (Chen und Buser 2009).
Der Zeitpunkt der Belastung hangt unteranderemvon
funktionellen Faktoren und der Primarstabilitat der
Implantate ab (Weberetal.2009).

Neuere Implantatsysteme mit weiterentwickelter
enossaler Konfiguration und biologisch glinstiger
Mikrostrukturder Implantatoberflache erlauben nach
aktuellen Studienergebnissen eine gewisse Ausdeh-
nung der Indikationsgrenzen in Bezug auf Sofortim-
plantation und Sofortbelastung (de Rouck 2009, Irina-
kis 2009). Dies muss aber auch nach Einschatzung der
Autoren durch weitere, geeignete Studien untermau-
ert werden, insbesondere in Bezug auf die mittel- und
langfristige Auswirkungen auf Hart- und Weichge-
webe. Eine haufig genutzte Option ist die Sofort- oder
Frihimplantation mit simultaner Augmentation und
geschlossener oder auch transgingivaler Einheilung.
Hierdurch lasst sich gegentber spater Implantation
mehr Knochen regenerieren (Chen und Buser 2009).
Bisher gibtes nur begrenzte Daten zu dsthetischen Er-
gebnissen nach Sofort- oder Frithimplantation. Unab-
hangig davon wird davon ausgegangen, dass die Pa-
tientenzufriedenheit nach Anwendung dieser Proto-
kolle eher hoch ausfallt.
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Die Versorgung mittels Sofortimplantation

Bei der implantologischen Sofortversorgung kommt als
Vorteil noch die unmittelbare Stitzung der Weichgewebe
durch eine natdrlich wirkende temporare Versorgung
hinzu.InVerbindung mit Sofortimplantationenwirdinder
Regelsimultanaugmentiert.Das gilt sowohl beitempora-
rer Sofortversorgung als auch bei transgingivaler oder ge-
schlossener Einheilung. Hierfur genligt bei geringem Ge-
webedefizit eine kleine gesteuerte Geweberegeneration,
die zum Beispiel mit einem langsam resorbierbaren Kno-
chenersatzmaterial und einer Membran durchgefiihrt
werden kann. Bei groReren Defekten ist dies jedoch tech-
nisch anspruchsvoll, vor allem wegen des haufig fehlen-
den Weichgewebevolumens (Chen und Buser 2009). In
diesem Fall ist ein zweizeitiges Vorgehen mit Socket Pre-
servation und Implantation in den augmentierten Kiefer-
kammzuempfehlen,oderdie simultane Implantation mit
geeigneten Weichgewebstechniken zur sauberen De-
ckungdes Implantats (Stimmelmayret al.2010).

Eine Bedingung flr erfolgreiche Sofortimplantationen
mit Sofortversorgung ist eine weitgehend intakte kno-
cherne Alveole,insbesondere eine unversehrte und aus-
reichenddicke bukkale Lamelle. Diese kannauch beiVer-
wendung dreidimensionaler Rontgentechnik erst nach
derExtraktion zweifelsfreifestgestellt werden.Eine wei-
tere Erfolgsvoraussetzung flr sofort versorgte Implan-
tate ist eine ausreichende Primarstabilitat von mindes-
tens 35 Ncm (Grutter und Belser 2010). Der Knochen ist
wahrendderOsseointegrationinderLage,mechanische
Reize in biologische Impulse umzusetzen. Dabei kommt
dem Ausmaf$ der Knochendehnung unter Krafteinwir-
kung eine Schlusselrolle zu. Ein Uberlasten ist unbe-
dingt zu vermeiden (Albrektsson et al.1981).

Weiterhin scheint bei Patienten mit dickem gingivalem
Gewebe das Risiko flir Rezessionen geringer zu sein als
bei diinnem Gewebetyp (Evans und Chen 2008, Chen
etal.2009).Dieser lasst sich einfach mit einer PA-Sonde
feststellen, die vestibuldrin den Sulkus eingefihrt wird.
Ist das Metall durch das Gewebe sichtbar, so liegt ein
,dunner”gingivaler Phanotyp vor,anderenfalls ein eher
dicker (Kan et al. 2010). SchlieRlich hdngt die Therapie-
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wahl auch von dulReren Faktoren, wie der Lachlinie des
Patienten, aber auch seiner Erwartungshaltung in Be-
zug auf Asthetik, finanziellem Aufwand und zeitlichem
Rahmen derTherapie ab.

Werden alle Faktoren beachtet, kann mit der Sofortver-
sorgung —auch in Verbindung mit Sofortimplantation
—nachaktuellen Studien mitebensostabilen Hart-und
Weichgewebsverhaltnissen gerechnet werden wie bei
konventioneller Belastungnach dreibis sechs Monaten
(zafiropoulos et al. 2010, Mura 2010, Block et al. 20009,
Linares et al. 20m, Atieh et al. 2009). Auch die Knochen-
kontaktrate an der Grenzflache zum Implantat scheint
bei Sofort- und Spatprotokollen vergleichbar zu sein
(Linares et al. 20m). Bei Sofortversorgung sollten aber
statische und funktionelle Kontakte nach Moglichkeit
vermieden werden. Das Risiko, sofort die definitive Ver-
sorgung einzugliedern, ist wegen nicht abschatzbarer
Gewebeveranderungen wahrend der Heilungsphase
zu hoch.

Die Auswahl eines geeigneten Implantatsystems

Aufgrund seiner aullergewohnlichen Eigenschaften
ist das Implantat NobelActive (Nobel Biocare, KoIn) fiir
die Sofortimplantation besonders gut geeignet. Das
NobelActive Implantat weist gegentber anderen Syste-
men ein deutlich modifiziertes Design auf: doppellaufi-
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ges Kompressionsgewinde, konischer Implantatkern,
schneidende Gewindeflachen im Apexbereich, weit aus-
ladende Gewindeflanken sowie eine Kammer fir die
eventuelle Ruckwartsschraubung. Der prothetische An-
schluss erfolgt tber die konische Innenverbindung mit
tief liegender Rotationssicherung und bietet nach ak-
tuellem Kenntnisstand eine optimale Abutmentverbin-
dung mit der Moglichkeit des Platform Switching. Ande-
rerseits konnen aber auch prothetische Restaurationen
direkt auf der Implantatschulter verschraubt werden.
Aus den dargestellten Besonderheiten des Implantat-
korpers ergeben sich zwangslaufig spezifische Funk-
tionsmerkmale wie selbstschneidender Effekt, Moglich-
keitderaktivenRichtungsanderunginderEinbringungs-
phase und ein hohes Eindrehmoment (> 45 bis zu maxi-
mal7o Ncm beiunterdimensionierter Aufbereitung) mit
einer aulBerordentlichen Primarstabilitat. Der konusfor-
mige Kern induziert einen deutlichen Osteotomeffekt
und die ausgedehnten Flanken wirken knochenverdich-
tend. Daraus resultiert insbesondere bei breitengemin-
dertem Knochenangebot eine bessere Nutzung des vor-
handenen Knochenvolumens.

Patientenbeispiel

Einedamals 37-jahrige Frau war mitihrem Fahrrad ver-
ungliickt. Neben Schirfwunden erlitt sie eine Kronen-
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frakturdesvorzehnJahrenendodontisch
versorgten Zahnes 21 (Abb.1). Die Uibrigen
Zahne blieben vollstandig unversehrt.
Die Patientin hatte vorher keinerlei Be-
schwerden und es gab auch radiologisch
keinen periapikalen Befund. Ein erneuter
Stift-Stumpfaufbau erschien aberwegen
der grazilen Wurzel wenig Erfolg verspre-
chend. Da die Patientin nicht wollte, dass
die gesunden karies- und flllungsfreien
Nachbarzahne beschliffen werden, kam
nur ein Implantat infrage. Der Rontgen-
Einzelzahnfilm zeigt die vollstandige
endodontische Fillung des Wurzelrestes
und gibt keinen Anhalt auf einen gene-
ralisierten horizontalen oder vertikalen
Knochenabbau.Die Taschentiefen waren mit 2—2,5 mm
unauffallig,es gabauch keine Sondierungsblutungen.
Eine Parodontitis konnte gemaf der Befunde nicht
festgestellt werden. Das Weichgewebe war eher derb
und konnte dem dicken Phanotyp zugeordnet wer-
den.Auchdieweiteren Befunde waren unauffallig.Die
Patientin ist Nichtraucherin und auch ansonsten vol-
lig gesund.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in der Praxis war seit
demUnfalleine Stundevergangen.Die Abbildungizeigt
ebenso das Platzangebot im Bereich des frakturierten
Zahnes.Je nach Zustand der Extraktionsalveole sollte in
Absprache mit der Patientin ein Sofortimplantat mit

Abb. 2: Das Implantat eine Woche nach Insertion. Die Einheilkappe (5x3 mm) wurde fir die Auf-
nahme auf den Implantatkorper geschraubt. — Abb. 3: Rontgenologische Darstellung des Im-
plantateseineWochenachInsertion.DieEinheilkappe (5x3 mm)wurdefiirdieAufnahmeaufden
Implantatkorper geschraubt. Die Schulter des primarstabil (7o Ncm) inserierten Implantats liegt
circa ein Millimeter apikal des bukkalen krestalen Knochenrandes. — Abb. 4: Drei Monate nach
Sofortimplantation erfolgt die Anprobe des individuellen Procera Esthetic Abutments (Nobel
Biocare).— Abb. 5: Radiologische Kontrolle des individuellen Procera Esthetic Abutments (Nobel

Biocare) drei Monate nach Sofortimplantation.

Abb. 1: Der Rontgen-Zahnfilm
zeigt den Wurzelrest 21 mit un-
vollstandiger Wurzelfillung.

tempordrer Versorgung innerhalb von
24 Stunden eingesetzt werden. Mit die-
sem Protokoll konnte eine minimale An-
zahlvonTerminen Ubereinen sehr Gber-
schaubaren Zeitraum realisiert werden.
Bei der Extraktion mit dem Periotom
wurde grofite Sorgfalt angewendet, um
weder Hart- noch Weichgewebe unno-
tigzutraumatisieren.Eine Ablosungvon
Weichgeweben lie8 sich vermeiden. An-
schlieBend wurde das Zahnfach son-
diert und eine intakte bukkale Lamelle
gefunden. Granulationsgewebe wurde
nicht gefunden und Zeichen flr akute
Entzindung fehlten. Dann wird ein
4,3x13mm NobelActive RP Implantat
(Nobel Biocare) inseriert. Dazu dient ein spezieller Ein-
bringschlissel, der jederzeit eine gute visuelle Kontrolle
derImplantatachse erlaubt. Das maximale Eindrehmo-
ment firdasImplantat betragt 7o Ncm. Alle Implantate
dieser Linie, bis auf das NobelActive 3.0, sind zervikal
verjungt. Der Schulterdurchmesser ist etwas grofer
als die prothetische Plattform, sodass ein Platform
Switching realisiert werden kann. Die Implantatschul-
ter lag in der bukkalen Ausrichtung circa ein Millimeter
subkrestal (Abb.2 und 3).

Dadie Patientin sofort eine asthetisch hochwertige Ver-
sorgung wiinschte, war eine laborgefertigte temporare
Krone aus Komposit geplant. Die Abformung erfolgte
offen mit einem individuellen Lof-
fel. Um den Zeitaufwand im Labor
so gering wie moglich zu halten,
wurde die Implantatposition mit
einem Kunststoffschlissel (Pattern
Resin, GC Europe) auf das Aus-
gangsmodell Ubertragen. Der fir
die tempordre Krone verwendete
Titanaufbau (Esthetic Abutment)
zeichnet sich durch einen girlan-
denférmigen Rand aus, wodurch
die natirlichen Weichgewebskon-
turen nachgebildet und gestutzt
werden.Um eine weitere Optimie-
rungzuerreichen,wurdedasAbut-
ment vom Zahntechniker indivi-
dualisiert. Feinjustierungen kon-
nen auch noch am Patienten
mithilfe rotierender Hartmetallin-
strumente durchgefuhrt werden.
Bereits 24 Stunden nach der Im-
plantation wurden das individua-
lisierte Abutment und die tempo-
rare Kompositkrone eingesetzt.
Bei der Herstellung der Krone
wurde darauf geachtet, dass sie
weder statische noch dynamische
Kontakte aufwies. Dies wurde im
Mund nochmals Uberprift. Die
Patientin wurde zudem angewie-
sen, bei der Nahrungsaufnahme
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Abb. 6: Der Schraubenkanal des individuellen Procera Esthetic Abutments (Nobel Biocare) wird mit Teflonband abgedichtet, bevor die definitive

Krone zementiert wird.

—Abb. 7: Darstellung der vollkeramischen CAD/CAM-Krone mit individuellem Procera Esthetic Abutment auf dem Meis-

termodell.— Abb. 8:Radiologische Kontrolle der vollkeramischen CAD/CAM-Krone mit individuellem Procera Esthetic Abutment (Nobel Biocare)
drei Monate nach Sofortimplantation.—Abb. 9: Endergebnis drei Monate nach Extraktion 21 mit anschlieender Sofortimplantation.

die Krone moglichst wenig zu belasten. An-
schlieBend wurde diese mit provisorischem
Zement (Temp-Bond, Kerr) befestigt.

Nach erneuter Abformung wurde drei Mo-
nate spater ein individualisiertes Procera Es-
theticAbutment (NobelBiocare) (Abb.4unds)
verschraubt und der Schraubenkanal mit Tef-
lonband abgedichtet (Abb. 6). Die definitive
vollkeramische CAD/CAM-Krone (Nobel Pro-
cera) wurde mit Glasionomerzement einge-
setzt (Abb.7und 8).Die Patientin war mit dem
Ergebnis sehr zufrieden (Abb. 9). Die Kontroll-
untersuchung 24 Monate nach dem Eingriff
zeigte weiterhin ein zufriedenstellendes Er-
gebnisderSofortimplantation (Abb.1ound1).

Abb.10

Ergebnis und Prognose

Die Krone fligt sich harmonisch in den Zahnbogen ein.
Auchdie Weichgewebsintegrationist iberzeugend. Die
durchgefiihrte Sofortimplantation mit temporarer So-
fortversorgung fuhrte schnell und unkompliziert zu ei-
nem asthetischen Ergebnis in wenigen Sitzungen und
ohne herausnehmbarem Provisorium. Dies entsprach
denWunschen der Patientin, die entsprechend sehr zu-
frieden war. Die Belastung durch den einzigen operati-
ven Eingriff war minimal.

Die Prognose der Versorgungist ebenfalls als gut einzu-
stufen. Die Literatur zeigt, dass sich mit dem gewahlten
Protokollsowohlin BezugaufdenkrestalenKnochenals
auch aufdie Weichgewebe langzeitstabile Resultate er-
zielen lassen (Glauser et al. 2005). Dabei spielt auch die
biologisch optimierte TiUnite-Oberflache eine Rolle, die
eine schnelle und sichere Anlagerung der Knochenzel-
lenfordert (Glauser et al.2005 und Degidi 2006).

Das hier gezeigte Vorgehen birgt aber auch Risiken. Feh-
ler in der Diagnostik, der Indikationsstellung und der
Durchfiihrung konnendas Ergebnis beeintrachtigen.Im
vorliegenden Fall wurde zur Diagnostik im Vorfeld nur
einRontgen-Zahnfilm mit Messstandard verwendet.Da
bei der Patientin ideale Voraussetzungen vorlagen,
konnte auf aufwendigere Verfahren verzichtet werden.
Wenn zusatzliche Informationen und Sicherheitsreser-
ven gewiinscht sind, sollte mit dreidimensionaler Dia-
gnostik und gegebenenfalls mit computergestitzter

Abb. 10: Radiologische Kontrolle der vollkeramischen CAD/CAM-Krone mit indivi-
duellem Procera Esthetic Abutment (Nobel Biocare) zweiJahre nach Sofortimplan-
tation.—Abb.11: Wiederum Kontrollaufnahme zweiJahre nach Sofortimplantation
—vollkeramische CAD/CAM-Krone (Nobel Procera) eingesetzt. Die Patientin ist mit
dem Ergebnis weiterhin sehrzufrieden.

Implantation gearbeitet werden. In vielen Fallen kann
auf die Praparation eines Lappens verzichtet werden.
Dies schont wie im hier dargestellten Fall den Patienten
und tragt dazu bei, dass die periimplantaren Gewebe
problemlos abheilen.

Das verwendete Implantatsystem NobelActive (Nobel
Biocare) zeichnet sich durch eine Vielzahl von Eigen-
schaftenaus.Das durchdachte und unkomplizierte Pro-
tokoll macht es besonders fiir die Integration in mo-
derneimplantologisch-chirurgische Uberweiserpraxen
geeignet,dieden Prothetiker und Zahntech-
niker aktiv in den Behandlungsablauf inte-
grieren wollen.
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